Les nouveaux enjeux de la pollution atmosphérique by QUÉNEL, Philippe

LES NOUVEAUX ENJEUX 
DE LA POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE 
Docteur Philippe Quénel*  
La qualité de l'environnement est aujourd'hui reconnue comme un 
déterminant important de l'état de santé des populations. Parmi les fac­
teurs d'environnement, l'air occupe une place particulière, ne serait -ce que 
parce qu'un adulte inhale en moyenne un volume de 1 1  mètres cubes, soit 
14 kilogrammes d'air par jour, qui représente cinq fois le poids de ce qu' il 
mange et boit ! Nous inhalons ainsi, 1 500 fois par jour, un mélange ga­
zeux constitué à 78 % d' awte, à 2 1  % d'oxygène et à 9 %o d'argon. C'est 
dans la dernière millième partie de ce mélange, que sont retrouvées des 
centaines d'autres substances, dont certaines sont des polluants. 
Les sources de polluants contributives à l'exposition à la pollution at­
mosphérique sont multiples et variées. Lhomme est exposé en permanence 
à des micro-environnements très hétérogènes par leur nature et leur niveau 
de concentration en polluants : habitat, milieu de travail, transports, air 
ambiant etc. Si, de plus, on considère l'exposition résultant de la fumée de 
tabac ambiante et de l'activité professionnelle, on comprend aisément que 
l'évaluation des effets sur la santé liés à l'exposition atmosphérique globale 
des individus est une tâche très complexe et difficile. Cet article a donc été 
restreint aux pollutions atmosphériques ambiantes, pour lesquelles on dis­
pose aujourd'hui de suffisamment d'évidences pour « décider et agir >> , en 
excluant cependant les problèmes liés à la couche d'ozone et à l'effet de 
serre, aux effets plus incertains ou indirects. 
DES RELATIONS DIFFICILES À ÉTUDIER 
Les liens entre les pollutions atmosphériques ambiantes et la santé 
sont difficiles à établir. Les études toxicologiques ont pour objectif de 
mettre en évidence l'existence d'effets toxiques des polluants seuls ou en 
mélanges simples. Leurs résultats obtenus avec ces modèles biologiques 
servent de base à l'élaboration d'hypothèses étiopathogéniques concer­
nant la toxicité des polluants sur divers organes cibles, mais la transposi­
tion des résultats de la cellule ou de l'animal à l'homme reste délicate. 
Les expositions humaines contrôlées consistent à soumettre à une at­
mosphère plus ou moins riche en polluants, des individus choisis en 
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fonction de critères précis et à évaluer les effets d'une telle exposition sur 
différents paramètres biologiques, fonctionnels ou cliniques. Par rapport 
aux études toxicologiques animales ou épidémiologiques, elles présen­
tent plusieurs avantages. Réalisées chez des êtres humains et non chez des 
animaux, elles évitent les problèmes posés par la transposition animal­
homme. Par ailleurs, elles permettent de contrôler la composition de 
l'atmosphère à laquelle les sujets sont exposés, ce qui les différencie des 
études épidémiologiques d'observation où il est difficile d'attribuer spé­
cifiquement les effets observés à la seule action d'un polluant particulier. 
Cependant, les conditions expérimentales de l'exposition (durée brève, 
concentrations relativement élevées etc.) sont éloignées par de nombreux 
aspects des conditions naturelles où les individus sont exposés souvent de 
manière répétitive et prolongée à une multitude de polluants. 
Les études épidémiologiques, par rapport aux études expérimentales 
réalisées chez l'animal ou chez l'homme, ont donc pour avantage majeur 
d'être réalisées en milieu ambiant, c'est-à-dire dans les conditions réelles 
d'exposition à la pollution atmosphérique. De ce fait, les résultats obser­
vés présentent, d'un point de vue de santé publique, une pertinence forte. 
Depuis le tristement célèbre épisode de smog survenu à Londres en 
1 952 et qui a occasionné près de 4 000 morts en quinze jours (Schwartz, 
1 990), de nombreux travaux de recherche ont été entrepris pour étayer 
les liens entre les pollutions atmosphériques ambiantes et la santé, et en 
dépit de toutes les difficultés méthodologiques, les résultats de ces tra­
vaux se caractérisent avant tout par une très grande cohérence. 
EFFETS À COURT TERME 
En terme d'effets sur la santé, de la pollution atmosphérique, on dis­
pose de résultats portant sur un ensemble complet de critères sanitaires 
allant du plus grave, la mortalité, aux atteintes les plus précoces mesurées 
par des paramètres fonctionnels ou biochimiques. La cohérence des as­
sociations retrouvées entre tous ces critères et les teneurs ambiantes des 
polluants atmosphériques confère à ces résultats une valeur convaincante. 
Les principaux effets sur la santé à court terme de la pollution atmos­
phérique concernent essentiellement l'appareil respiratoire. Ces effets se 
manifestent par une fréquence accrue de symptômes ou de maladies tou­
chant les voies respiratoires supérieures (irritation nasale ou de la gorge 
par exemple) et les voies respiratoires inférieures (toux, gêne respiratoire, 
oppression thoracique, bronchite, crise d'asthme etc. ) .  Ces manifesta­
tions résultent généralement soit d'une toxicité directe des polluants, soit 
d'une fragilisation des mécanismes de défense de l'organisme vis-à-vis 
des agressions bactériennes, virales ou allergiques. D'autres appareils sont 
également concernés par les effets de la pollution atmosphérique : l' ap­
pareil cardio-vasculaire, l'œil, le système nerveux, le système rénal, etc. 
8 
Ainsi, en ce qui concerne les particules en suspension, une relation 
dose-réponse a clairement été établie entre leurs concentrations ambian­
tes et la mortalité (EXTRAPOL n°2, 1 995) .  Une augmentation, un jour 
donné, de 1 00 �-�g/m3 des particules de diamètre aérodynamique infé­
rieur à 1 0  �Jill (PM10) se traduit, dans les jours qui suivent, par une aug­
mentation de l'ordre de 6 o/o de la mortalité totale journalière (Schwartz, 
1 994 ; Pope, 1 99 1 ) .  De nombreuses données mettent également en évi­
dence un risque d'irritation bronchique associé à la concentration des 
particules en suspension, qui ont ainsi conduit le Conseil Supérieur d'Hy­
giène Publique de France à proposer une révision des valeurs limites (CSHPF, 
1 994) . Les études épidémiologiques ont également permis de quantifier 
les relations entre la diminution de la fonction.ventilatoire et les niveaux 
d'ozone observés en milieu ambiant (EXTRAPOL n°l ,  1 995 ; CSHPF, 1 995) .  
De manière analogue à ce qui a été observé lors des expositions contrô­
lées chez l'homme, ces études ne semblent pas indiquer l'existence d'un 
seuil d'exposition en dessous duquel il n'existe pas d'effet sur la fonction 
ventilatoire. Ces études suggèrent également que les niveaux d'ozone 
peuvent causer une augmentation faible, mais significative, de la morbi­
dité. On estime ainsi que chaque augmentation journalière de 1 00 �-�g/ 
m3 d'ozone, est associée, en moyenne, à une augmentation de 1 0  à 1 5  o/o 
du nombre des admissions hospitalières (ERPURS , 1 995) . 
DES POPUlATIONS SENSIBLES 
Bien qu'il existe une très grande variabilité individuelle dans la suscep­
tibilité aux polluants atmosphériques, il apparaît que certaines popula­
tions sont plus sensibles que d'autres en termes d'effets sur la santé. C'est 
le cas, des personnes âgées et des personnes souffrant de maladies respira­
toires chroniques (particulièrement les sujets asthmatiques et les sujets 
ayant une bronchite chronique) , de maladies cardio-vasculaires, cette sen­
sibilité étant variable selon le polluant considéré. Les enfants constituent 
également une population sensible du fait que leur appareil respiratoire 
est en pleine maturation et développement, et que leur activité est im­
portante à J'extérieur (EXTRAPOL n°1 ) .  
DES INCERTITUDES SUR LES EFFETS À LONG TERME 
Les connaissances des effets à long terme de la pollution atmosphéri­
que sur la santé sont encore lacunaires, qu'il s'agisse des études expéri­
mentales humaines, peu appropriées pour répondre à cette question, ou 
des études épidémiologiques qui nécessitent de recourir à des protocoles 
d'étude pour lesquelles l'estimation de l'exposition des sujets sur une 
longue période est difficile à réaliser. Néanmoins, il existe un corps de 
connaissances toxicologiques et épidémiologiques suggérant fortement 
l'existence de relations entre certains cancers respiratoires et la pollution 
d'origine automobile (CHiA, 1 994) , et une réduction de la survie en cas 
d'exposition prolongée à un air pollué (Dockery, 1993) . 
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UNE PERCEPTION QUI ÉVOLUE 
Si la pollution atmosphérique ne fait pas partie des principales mena­
ces pour la santé perçues par la population, une enquête réalisée en France 
en 1 995 sur un échantillon de mille personnes (CsHPP, 1 995) montre 
que, parmi les problèmes d'environnement en milieu urbain, la qualité 
de l'air arrive en tête des préoccupations (30 o/o des personnes interro­
gées) , loin devant les problèmes liés à la qualité de l'eau (7 %),  aux dé­
chets ( 4 o/o) ou au nucléaire ( 1  ,6 o/o).  Mais, paradoxalement, cette attention 
portée à la qualité de l'air ne s'est pas accompagnée de la connaissance 
des principaux facteurs de la pollution atmosphérique, et les effets sur la 
santé de la pollution atmosphérique sont généralement mal connus bien 
que la perception d'une menace fondamentale pour la société s'impose. 
Les dangers liés à l'environnement font donc l'objet d'une prise de cons­
cience et il est clair que les préoccupations ne sont plus simplement d'or­
dre esthétique ou écologique au sens strict. I.:impact sur la santé fait 
désormais l'objet d'une attention croissante. 
DE NOUVELLES QUESTIONS 
Dans les pays industrialisés, la mise en place d'un cadre législatif et de 
mesures de contrôle de la qualité de l'air au cours des années 1 970, ont 
abouti à une diminution notable des concentrations des principaux pol­
luants atmosphériques résultant des émissions industrielles et du chauffage 
(les concentrations en dioxyde de soufre sont en diminution permanente 
depuis les quatre dernières décennies : à Paris intra muros, par exemple, les 
moyennes annuelles ont été divisées par huit depuis les années 1 950) 
(Ademe, 1 994) . Cependant, si cette pollution acidoparticulaire est en 
diminution, la pollution urbaine, du fait de la circulation automobile, ap­
paraît sous un nouveau jour : celui de la pollution photo-oxydante (mieux 
connue sous le nom de smog) . Or, bien que dans la majorité des villes 
françaises les niveaux de cette pollution soient encore << acceptables », ceux­
ci augmentent progressivement chaque année. Cette situation se caracté­
rise ainsi, en milieu urbain et péri-urbain, par la survenue de pics de pollution 
à l'occasion de conditions météorologiques défavorables, pouvant, comme 
ce fut le cas au cours de l'été 1 994, atteindre des niveaux élevés pendant 
plusieurs jours consécutifs. 
Il apparaît clairement aujourd'hui en France, comme partout dans le 
monde, que les problèmes de pollution atmosphérique ont radicalement 
changé depuis les années 1 970. Les pointes de pollution hivernale et 
locales dues au SO 2 et aux poussières tendent à faire place à des smogs 
d'été, ou à des pollutions plus complexes et diffuses, riches en hydrocar­
bures, oxydes d'azote, composés oxydants et très fines particules. Le ca­
ractère régional et longue distance de la pollution de l'air est également 
de plus en plus marqué, celle-ci touchant des zones étendues et le milieu 
rural. La pollution due aux déplacements des biens et des personnes est 
désormais prépondérante, tout particulièrement dans les zones urbaines, 
et la circulation automobile est ainsi devenue l'un des principaux respon­
sables des effets de la pollution urbaine sur la santé des populations expo­
sées (Ademe, 1 995  ; O.M.S . ,  1 992) . 
En termes de Santé Publique, la question qui se pose est donc double : 
quel est l'impact sur la santé des niveaux actuels des polluants atmosphéri­
ques ambiants ainsi que des pics de pollution ? Quels sont les effets sur la 
santé de ce nouveau type de pollution lié essentiellement aux émissions 
automobiles ? Les résultats des récentes études épidémiologiques indiquent 
que les valeurs limites d'exposition ne sont pas totalement efficaces pour 
protéger la santé des populations et surtout, qu'il ne semble pas exister de 
seuil en dessous duquel aucun effet n'est perceptible. Il devient donc impé­
ratif de disposer de données quantifiées concernant l'impact sanitaire des 
polluants atmosphériques permettant d'alimenter la discussion sur les ris­
ques acceptables, compte tenu des contraintes culturelles, sociales, écono­
miques ou techniques. 
UNE NOlNEllE APPROCHE 
C'est dans ce contexte qu'a été mis en place le projet ERPURS (Éva­
luation des Risques de la Pollution URbaine sur la Santé) . Celui-ci re­
pose sur le principe de la comparaison des indicateurs de la surveillance 
de la qualité de l'air à des indicateurs de santé (mortalité, admissions 
hospitalières, visites médicales à domicile, consommation de médica­
ments, absentéisme au travail etc.) . La première étape de ce projet a con­
sisté à étudier rétrospectivement, sur la période 1 987- 1 992, les relations 
au jour le jour entre les niveaux de polluants atmosphériques observés en 
région parisienne et la santé de la population. Les résultats montrent que 
l'on observe des effets à court terme en rapport avec les variations journa­
lières de la pollution atmosphérique ambiante, et cela pour des niveaux 
inférieurs aux valeurs réglementaires actuellement en vigueur. Ainsi, par 
exemple, en ce qui concerne le dioxyde d'azote (NO) �t l'ozone (03) , 
polluants essentiellement liés au trafic automobile, une augmentation 
des concentrations de ces polluants correspondant à une variation 
moyenne au dessus du niveau de base (c'est-à-dire du niveau correspon­
dant aux jours les moins pollués) , se traduit par une aùgmentation de 
3 o/o des hospitalisations pour asthme, de 6 à 1 2  o/o des visites médicales 
pour pathologie respiratoire, de 1 1  o/o des visites pour pathologie ophtal­
mique et de 7 o/o de l'absentéisme au travail. Si l'on considère les pics de 
pollution de pollution atmosphérique, l'impact sur la santé de la popula­
tion parisienne est, selon le type d'effet, deux à six fois plus élevé que 
celui de la pollution de fond. On peut estimer ainsi, par exemple, que les 
pics de pollution photochimique enregistrés au cours d� l'été 1 994, se 
sont traduits, en région parisienne, par environ 20 décès prématurés et 
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CONNAISSANCES ET RESPONSABIUTÉ 
Tous les résultats des études épidémiologiques réalisées au cours des dix 
dernières années montrent que la pollution atmosphérique en milieu ur­
bain constitue pour les niveaux actuellement rencontrés, un facteur de 
risque pour la santé. Il est donc maintenant de la responsabilité des politi­
ques d'engager la société dans un débat sur le risque socialement acceptable 
(le risque nul n'existe pas ! ) ,  et d'aborder enfin la question difficile mais 
capitale pour l'avenir, de la place de l'automobile dans la ville. A l'évidence, 
les solutions techniques actuelles visant à réduire les émissions d'origine 
automobile par l'utilisation carburants « moins polluants » et de moteurs 
plus « propres >> seront insuffisantes. La véritable question est donc celle de 
la politique en matière d'aménagement urbain et pour complexe qu'elle 
soit, l'exigence actuelle de notre société nécessite de replacer la santé au 
cœur de cette question. 
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